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El test
O’Sullivan:

Jutil en diabetes
gestacional?

Entre un 10 yun 12 por ciento
delas mujeres embarazadas
son diagnosticadas de dia-
betes gestacional. Existe un
debate en torno a la utildiad
del test O’Sullivan porque,
como dijo el presidente de la
SEEN,Manuel Puig,durante
el 57° Congreso de la SEEN,
“cambiar procedimientos re-
quiere tener grados de segu-
ridad bastante altos que in-
diquen que la alternativa es
mads conveniente”. P19
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Debaten la utilidad del test O’Sullivan
en el diagnostico de diabetes gestacional

Incorporan técnicas de ablacion por radiofrecuencia en la reducciéon del volumen de nédulos tiroideos

ROCIO CHIVA
Madrid

JEsnecesario dar 50 gramos de azicar
aunaembarazadaen el segundo trimes-
tre para determinar el riesgo de sufrir
una diabetes gestional (test O’Sullivan) o
se mantiene suuso ya porinercia? Enlos
dltimos afos, se han presentado estudios
que cuestionan el uso de esta técnica en
todas las mujeres por su alto nimero de
falsos positivos y este debate también ha
estado presente en el 57° Congreso de la
Sociedad Espafiola de Endocrinologia y
Nutricién (SEEN), celebrado en Madrid
entre el 27 y el 29 de mayo.

Un debate con una conclusién dificil
porque, como asegura Manuel Puig,
presidente de la SEEN, “cambiar unos
procedimientos requiere tener unos
grados de seguridad bastante altos de
que realmente la alternativa es mucho
mas conveniente”.Actualmente, con esta
técnica, entre un 10y un 12 por ciento de
las mujeres embarazadas son diagnos-
ticadas de diabetes gestacional.

También enrelacion con el embarazo,
Puig destacd la importancia de la inves-
tigacién que existe actualmente acerca
de “cémo el ambiente materno puede
activar unos genes y silenciar otros,
predisponiendo ono al feto a desarrollar
enfermedades metabélicas como diabe-
tes, hipertension u obesidad”. De ahi la
importancia, ha incidido Puig, de la
creacion de consultas monograficas con
mujeres obesas y de la mejora en la
deteccion de disfunciones tiroideas.

Enestalinea, Susana Monereo,jefe de
Seccion de Endocrinologia del Hospital
de Getafe, ha destacado la aplicacién de
técnicas de ablacién con radiofrecuen-
cia (AFR) —normalmente utilizadas en
eltratamiento de nédulos en el higado—
en la reduccién del volumen de nédulos
tiroideos benignos. Segtn los estudios,
esta reduccion puede oscilar entre el 80
y el 94 por ciento en el primer afio, con
una dismininucién de los sintomas
previos en el cien por cien de los casos.
Monereo cree que,si bien ahora solo estd
indicada en nédulos benignos, la AFR
podra utilizarse con el tiempo también
en “ndédulos malignos y metdstasis”.

Asimismo, también se ha destacado en
el congreso el cada vez mds relevante
papel del hipotdlamo no solo en la
regulacion de la ingesta y la saciedad
(obesidad), sino también en la aparicién
de la pubertad y en los niveles de fertili-
dad. Ademds, Monereo ha apuntado
también a la investigaacion en la posibi-
lidad de crear sustancias quimicas
capaces de actuar como los estrégenos
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Justo Castario, director cientifico del Instituto Maimdnides de Investigacién Biomédica de Cordoba (Imibic); Susana Monereo, jefe de Seccion de Endocrinologia del Hospital de
Getafe; Manuel Puig, presidente de la SEEN; Irene Bretn, del Servicio de Endocrinologia del Hospital Gregorio Marafidn; Maria Ballesteros, de la Junta Directiva de la SEEN.

DISPONIBLE EN ESPANA UN NUEVO AGONISTA DE GLP-1

El Ministerio de Sanidad ha aprobado la llegada a Espafia de albiglutida,
un nuevo agonista de los receptores de GLP-1 para el tratamiento
de pacientes adultos con diabetes tipo 2 (DM2) que necesitan un
control glucémico adicional. El farmaco, que se administra solo unaveza
lasemana, estd indicado bien en monoterapia en aquellos pacientes en los
queladietay el ejercicio no son suficientes para un buen control glucémicoy
lametmorfina estd contraindicada, bien en combinacion con otros
antihiperglucemiantes, incluyendo insulina basal, en aquellos pacientes que
tampoco alcanzan este control metabélico aun en tratamiento con otros
férmacos. Se calcula que aproximadamente el 50 por ciento de los pacientes
con DM2 tiene todavia un mal control de la glucosa en sangrey de ahila

importancia de albiglutida.

Suaprobacion se ha basado en los resultados de un amplio programa global
de desarrollo clinico, Harmony, que ha aincluido un total de ocho ensayos de
fase ll en los que han participdo cerca de 5.000 pacientes. En cinco de los ocho
ensayos, el sequimiento ha sido de hasta tres afios de duracion. El programa
ha evaluado la eficaciay sequridad de albiglutida solo o en combinacién
frente a placebo y frente a comparadores activos de uso comtn en DM2 como

en el hipotdlamo, revertiendo asi el
fenomeno de la menopausia “desde el
punto de vista de la obesidad, con el
aumento de la saciedad”.

Hipercolesterolemia

En hipercolesterolemia familiar (HF),
tanto homocigota como heterocigota,
también se estdn produciendo grandes
avances. En concreto, Pedro Mata,
presidente de la Fundacion de HF, ha
destacado durante el encuentro la
aprobacién de lomitapida por las
agencias del medicamento europea y

americana, EMA y FDA, para el
tratamiento de pacientes con HF
homocigota. Pendiente de asignacién de
precio en Espafa, este firmaco ha
demostrado en ensayos clinicos ser
capaz de reducir el colesterol LDL entre
un 40 y un 50 por ciento.

En HF heterocigota e hipercolestero-
lemia de alto riesgo cardiovascular
(haber sufrido un infarto de miocardio o
tener DM2, entre otros factores) “y
siempre que el paciente esté recibiendo
el maximo tratamiento tolerado y dispo-
nible”, apunta Mata, hay actualmente
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Didac Mauricio, del Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Germans Trias i Pujol; y
F. Javier Ampudia, del Servicio de Endocrinologia y Nutricién del Clinico de Valencia.

lasitagliptina (IDPP-4), la glimeprida (sulfonilurea), la pioglitazona
(tiazolidindiona), la liraglutida (GLP-19) o lainsulina tanto basal como
prandial en pacientes en diferentes estadios de la patologia e incluso en
pacientes con comorbilidades como enfermedad renal crénica (ERC).

dos inhibidores de PCSK9, alirocumab y
evolucumab, en vias de aprobacion por
las agencias reguladoras. En opinion de
Mata, estos farmacos son “una verda-
derarevolucion” porque,ademads, segun
los resultados de ensayos ya en fase III,
estos inhibidores van a ser capaces de
colocar en objetivos de hipercolesterole-
mianormales “amads de un 90 por ciento
de pacientes que no estaban en objeti-
vos” porque era muy complicado bajar-
les mds el LDL.Ahora, estos nuevos trata-
mientos pueden “bajar el colesterol un
50 por ciento mds”, destaca Mata.

diagudstico de diabietes gesticlonal



